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A alteração volumétrica de materiais de alta densidade encontra-se dentre os artefatos 
inerentes à tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC). A ferramenta de 
redução de artefatos metálicos (FRA) pode ser uma opção na atenuação desse artefato, 
atuando na etapa de reconstrução da imagem, assim como o janelamento é uma maneira 
de ajustar os tons de cinza representados após a reconstrução. Avaliar a influência do 
janelamento e da FRA nas dimensões volumétricas de cinco materiais de alta densidade, 
utilizando dois sistemas de TCFC. Quatro cilindros de cinco materiais de alta densidade 
(amálgama, cromo-cobalto, guta-percha, titânio e zircônia) foram confeccionados e seus 
volumes físicos (VF) aferidos. Um fantoma de polimetilmetacrilato contendo os cilindros 
foi submetido a aquisições nos sistemas Picasso Trio e OP300, com a FRA ativada e 
desativada. Dois avaliadores segmentaram os volumes tomográficos (VT) dos cilindros 
utilizando o software ITK-SNAP, em duas etapas: W1 – alta largura e alto nível do ajuste 
de janela automático; W2 – baixa largura e baixo nível, reduzindo em um terço esses 
valores automáticos. A alteração volumétrica foi expressa como resultado da subtração 
entre VT e VF. As análises estatísticas compreenderam o Índice de Correlação Intraclasse 
(ICC) e análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas com teste post-hoc de 
Tukey ( = 5%). Os valores de ICC indicaram excelente reprodutibilidade para os VT. A 
alteração volumétrica foi influenciada significativamente por todos os fatores e suas 
interações no Picasso Trio (p<0,05) e por quase todos os fatores e suas interações 
considerando o OP300 (p<0,05). Guta-percha e titânio obtiveram menor alteração 
volumétrica, assim como o uso de W1. A ativação da FRA do sistema Picasso Trio 
subestimou os VT da guta-percha e do titânio e não reduziu significativamente a alteração 
volumétrica dos outros materiais. A não-ativação da FRA do sistema OP300 resultou em 
menor alteração volumétrica do que a sua ativação. Guta-percha e titânio apresentaram 
menor alteração volumétrica do que os outros materiais. Em geral, os algoritmos FRA de 
ambos os sistemas estudados foram ineficazes em reduzir significativamente a alteração 
volumétrica de materiais com alto número atômico e alta densidade. Ajustes de janela 
com altos valores de largura e nível podem ser realizados para avaliar materiais de alta 
densidade, em ambos os sistemas estudados. 
 






Volumetric distortion of high-density materials is one of the artefacts inherent to cone 
beam computed tomography (CBCT). Metal artefact reduction (MAR) algorithms act on 
image reconstruction and may be an option in mitigating this type of artefact, while 
windowing is a way of adjusting the represented shades of grey after reconstruction. To 
assess the influence of windowing and MAR algorithm on the volumetric dimensions of 
five high-density materials using two CBCT systems. Four cylinders of five high-density 
materials (amalgam, cobalt-chromium, gutta-percha, titanium and zirconia) were 
manufactured and their physical volumes (PV) were measured. A 
polymethylmethacrylate phantom containing the cylinders of each material was 
submitted to acquisitions in Picasso Trio and OP300 units with their MAR enabled and 
disabled. Two evaluators segmented the cylinders tomographic volumes (TV) using the 
ITK-SNAP software in two steps: W1 – high window width and level of the automatic 
adjustment; W2 - low window width and level, reducing these automatic values by one 
third. Volumetric distortion was expressed as a subtraction between TV and PV. 
Statistical analysis comprised the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and Analysis 
of Variance (ANOVA) for repeated measures with Tukey post-hoc test (α = 5%). ICC 
values indicated excellent reproducibility of TV. Volumetric distortion was significantly 
influenced by all factors and their interactions in Picasso Trio (p <0.05) and by almost all 
factors and their interactions considering OP300 (p <0.05). Gutta-percha and titanium 
obtained the smallest volumetric distortion, as did the use of W1. The activation of MAR 
algorithm of Picasso Trio underestimated gutta-percha and titanium TV and was 
inefficient to significantly reduce the volumetric distortion of the other materials. 
Disabling MAR algorithm of OP300 unit resulted in smaller volumetric distortion than 
its enabling. Gutta-percha and titanium had smaller volumetric distortion than the other 
materials. In general, MAR algorithms of both systems were inefficient to significantly 
reduce the volumetric distortion of high-atomic number and high-density materials. High 
window width and level can be used to evaluate high-density materials. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
A tomografia computadorizada (TC) representou uma revolução no diagnóstico 
imaginológico uma vez que proporciona imagens tridimensionais possibilitando superar 
as limitações das imagens bidimensionais referentes à sobreposição de estruturas 
anatômicas. Com o posterior desenvolvimento da tomografia computadorizada de feixe 
cônico (TCFC), a imagem tridimensional se tornou mais acessível e mais adequada à 
Odontologia, pois possibilita a avaliação de estruturas ósseas e dentárias, além de 
geralmente utilizar menores doses de radiação quando comparada à tomografia 
computadorizada multislice (TCMS) (Scarfe e Farman, 2008; Pauwels et al., 2012). 
Dessa forma, para a Odontologia, a TCFC consiste em um bom auxiliar na 
complementação de diagnósticos e planejamentos terapêuticos, desde que cautelosamente 
indicada (Adibi et al., 2012; Sedentex-CT, 2012; ADA, 2012; Oenning et al., 2018). 
Entretanto, é importante salientar que a TCFC apresenta limitações, em geral relacionadas 
à projeção geométrica da aquisição, às características do receptor, ao tipo de algoritmo de 
reconstrução e ao paciente. 
Uma das principais limitações a ser considerada diz respeito à geração de artefatos 
na imagem final (Scarfe e Farman, 2008). Um artefato, na tomografia, é qualquer 
distorção ou erro que possa ser visualizado nas imagens reconstruídas que, no entanto, 
não existe no objeto escaneado, podendo ser decorrente do algoritmo de retroprojeção, do 
paciente e/ou da própria aquisição da TCFC (Schulze et al., 2011). Os artefatos na TCFC 
contribuem para a degradação da imagem, podendo levar a um diagnóstico falso ou 
impreciso (Jaju et al., 2013). 
Na rotina da clínica odontológica, implantes dentários, acessórios ortodônticos, 
pinos intrarradiculares, materiais restauradores e materiais obturadores são considerados 
de alto número atômico e de alta densidade, podendo desencadear a formação de artefatos 
metálicos (Oliveira et al., 2014; Schulze et al., 2011). Estes irão influenciar na qualidade 
da imagem (Fontenele et al., 2018; Vasconcelos et al., 2017; Bechara et al., 2012) e 
podem ser decorrentes, entre outros fatores, do efeito de endurecimento do feixe (Schulze 
et al., 2011). 
Para compreender esse efeito, é importante considerar que o feixe de raios X é 
polienergético, possuindo fótons de raios X de diversos comprimentos de onda. O 
endurecimento do feixe ocorre devido à absorção preferencial de fótons de baixa energia 
por objetos de maior densidade, acarretando em um aumento da energia média do feixe 
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de raios X que chega ao receptor. Assim sendo, quando na presença de materiais de alta 
densidade, há o endurecimento do feixe de raios X, originando estrias hipodensas e 
hiperdensas, o efeito da distorção volumétrica, artefatos do tipo extinção e efeito de 
volume parcial (Scarfe e Farman, 2008; Schulze et al., 2011; Vasconcelos et al, 2015). 
A alteração volumétrica (também conhecida como distorção volumétrica e 
blooming) é um dos artefatos associados a materiais de alta densidade em que o objeto 
possui um volume tomográfico maior do que o físico (Scarfe e Farman, 2008; 
Vasconcelos et al., 2015; Codari et al., 2017; Vanderstuyft et al., 2019). O sistema de 
TCFC, alguns fatores técnicos e o tipo de material podem influenciar essa superestimação 
do volume do objeto (Codari et al., 2017). A alteração volumétrica pode influenciar 
negativamente na análise da TCFC porque a alteração das dimensões de um objeto pode 
interferir nos voxels circundantes, anulando informações importantes. Clinicamente, essa 
alteração pode prejudicar a avaliação de dentes tratados endodonticamente (Celikten et 
al., 2019) e do osso peri-implantar (Vanderstuyft et al., 2019).  
Para a TCFC, alguns parâmetros como tamanho e posicionamento do campo de 
visão (field of view - FOV), qualidade e quantidade do feixe de raios X (influenciadas 
pelos parâmetros energéticos de exposição), tamanho do voxel e arco de rotação afetam 
a qualidade e as características da imagem, influenciando na expressão dos artefatos 
(Brüllmann e Schulze, 2015; Oliveira et al., 2014; Pauwels et al., 2015; Panjnoush et al., 
2016; Codari et al., 2017; Vasconcelos et al., 2017). Uma das maneiras de suavizar 
artefatos relacionados ao metal sem aumentar a dose de radiação para o paciente é a 
ativação de algoritmos, como a ferramenta de redução de artefatos metálicos (FRA), 
disponíveis em alguns sistemas de TCFC. Aparentemente, durante a reconstrução, a 
ativação da FRA coloca na imagem um limiar equivalente aos seus valores médios de 
cinza, a fim de alterar quaisquer valores extremos produzidos por artefatos, diminuindo a 
variabilidade dos valores de cinza e homogeneizando-os (Bechara et al., 2013; Queiroz 
et al., 2017; Queiroz et al., 2018; Vasconcelos et al., 2019). Por outro lado, a ativação 
desses algoritmos exige um tempo de reconstrução mais longo e ainda não há um 
consenso se aprimora as tarefas de diagnóstico (Kamburoglu et al. 2013; Bezerra et al., 
2015; de-Azevedo-Vaz SL et al., 2016; Costa et al., 2019; Freitas et al., 2019). 
O ajuste dos tons de cinza representados na imagem tomográfica realizado durante 
sua visualização pode ser chamado de janelamento. Este é geralmente aplicado à TCMS 
para selecionar a visualização dos tecidos moles e ósseos. Nesse sentido, a quantidade de 
tons de cinza disponível para seleção é definida pela resolução de contraste do sistema ou 
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profundidade de bits. Ademais, a distinção de detalhes não é determinada somente pela 
resolução espacial, mas também pela resolução de contraste (Pauwels et al., 2012). A 
literatura mostrou que o janelamento pode influenciar subjetivamente nas medidas ósseas 
(Spin-Neto et al., 2011), objetivamente na segmentação dentária (Rastegar et al., 2018) e, 
subjetivamente, na visualização da junção pilar-implante (Carneiro et al., 2019). No 
entanto, existem poucas informações sobre condições padronizadas desse ajuste em que 
materiais dentários de alta densidade estão presentes. 
No melhor do nosso conhecimento, não existem muitas informações sobre a 
influência do janelamento e do algoritmo FRA na dimensão volumétrica de objetos de 
alta densidade. Desse modo, considera-se importante avaliar se esses fatores interferem 
na alteração volumétrica de objetos de alta densidade e se podem ser considerados 
eficientes em reduzir esse tipo de artefato. Sendo assim, o objetivo nesse estudo foi avaliar 
a influência do algoritmo FRA e do janelamento na dimensão volumétrica de materiais 
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Aim: To assess the influence of windowing and metal artefact reduction (MAR) 
algorithms on the volumetric dimensions of high-density materials using two CBCT 
systems. Methods: Four cylinders of amalgam, cobalt-chromium, gutta-percha, titanium 
and zirconia were manufactured and their physical volumes (PV) were measured. A 
polymethylmethacrylate phantom containing the cylinders was submitted to CBCT 
acquisitions with Picasso Trio and OP300 units with their MAR enabled and disabled. 
The tomographic volume (TV) of the cylinders was obtained by semi-automatic 
segmentation in two steps: W1 – large window width and upper window level; W2 - 
narrow window width and low window level. Volumetric distortion was expressed as the 
difference between TV and PV. Statistics comprised intraclass correlation coefficient 
(ICC) and analysis of variance (ANOVA) for repeated measures with Tukey post-hoc test 
( = 5%). Results: The ICC values indicated excellent reproducibility of TV. Gutta-
percha and titanium resulted in the smallest volumetric distortion. Using W1 provided 
less volumetric distortion for almost all experimental conditions (p<0.05). Activating 
MAR algorithm of Picasso Trio underestimated gutta-percha and titanium TV (p<0.05) 
and was inefficient in significantly reducing the volumetric distortion of the other 
materials (p>0.05). Disabling MAR algorithm of OP300 resulted in smaller volumetric 
distortion for almost all experimental conditions (p<0.05). Conclusions: The TV of gutta-
percha and titanium were closer to the PV. In general, the MAR algorithms of both 
systems were inefficient in significantly reducing the volumetric distortion of high-
density materials. We encourage the use of large window width and upper window level 
to evaluate high-density materials. 
 
 











Although cone-beam computed tomography (CBCT) is a very precise and useful 
imaging method in Dentistry, artefacts are considered one of its main disadvantages. An 
artefact can be defined as an error that appears on the reconstructed image and that does 
not represent the physical object.1 The presence of high-density materials in the patient 
scanned – such as those used for the manufacturing of dental implants, restorations, 
intracanal materials and metal posts – generates artefacts in the final CBCT volume due 
to beam hardening, scattering, and partial volume effects.1 
Volumetric distortion is one of the artefacts associated with high-density materials, 
i.e., the volume of the scanned object is larger than its physical volume.2,3 The CBCT 
device, the material type and some technical factors, such as voxel size and field of view, 
can influence this overestimation of the object’s volume.4 Volumetric distortion (also 
known as blooming) can negatively affect CBCT analysis because the dimensional 
alteration of an object can interfere with the surrounding voxels and annul important 
information. Clinically, volumetric distortion may impair the evaluation of 
endodontically treated teeth5 and of peri-implant bone.6 
One approach to reduce metal-related artefacts without increasing the radiation 
dose to the patient is to activate metal artefact reduction (MAR) algorithms available in 
some CBCT devices. Supposedly, during reconstruction, the activation of MAR assigns 
to the image a threshold that is equivalent to its regular grey values in order to minimize 
any extreme values produced by artefacts, decreasing grey value variability and 
homogenizing them.7,8,9,10 However, the activation of these algorithms requires a longer 
reconstruction time and there is no consensus on whether it improves diagnostic 
tasks.11,12,13,14,15,16 
Windowing is a process used to adjust the grey tones in tomographic images during 
their visualization. These adjustments are usually applied to multidetector CT to select 
between soft and bone tissue visualization. In this regard, the amount of grey tones 
available for selection is defined by the system’s contrast resolution, i.e., bit depth. The 
literature has shown that windowing may subjectively influence bone limits and 
consequently bone measurements,17 objectively influence tooth segmentation,18 and 
subjectively affect visualization of implant-abutments.19 Within this context, little 
information is available regarding standardized conditions in which high-density dental 
materials are present. Therefore, the aim of this study was to assess the influence of 
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windowing and MAR algorithms on the volumetric dimensions of five high-density 
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This in vitro experimental study was previously approved by the local Ethics 
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Sample preparation 
A polymethylmethacrylate (PMMA) phantom (diameter: 100 mm; height: 43.5 
mm) with perforations to mimic a lower dental arch was used in this study (Figure 1A).20 
The following five high-density materials were studied: amalgam dental alloy (Southern 
Dental Industries Ltd., SDI, Australia); cobalt-chromium (Scardua Laboratory, Vila 
Velha, Brazil); gutta-percha (Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brazil); titanium 
(S.I.N. Implantes, São Paulo, Brazil), and zirconium (Scardua Laboratory, Vila Velha, 
Brazil). According to the Archimedes’ Principle, the physical volume of each cylinder 
was measured using an analytical scale (Adventurer Pro, OHAUS, Parsippany, USA). 
This step was repeated three times to ensure high accuracy. 
 
 
Figure 1. A – PMMA phantom. B – Schematic axial view of the phantom, showing the positions A-B-C-







Four cylinders of the same material were placed inside two anterior and two 
posterior perforations of the phantom (Figure 1B) in order to simulate a more clinical 
situation since the presence of more than one high-density material is usual. The other 
perforations were completely filled with PMMA cylinders. 
CBCT scans were acquired with the Picasso Trio (E-Woo Technology Co., 
Ltd./Vatech, Giheung-gu, Korea) and OP300 Maxio (Instrumentarium Dental, Tuusula, 
Finland) units. The exposure parameters of each system were fixed for all acquisitions, 
except for the MAR algorithm, which was off and on (Table 1). Each combination of 
material (5), CBCT unit (2) and MAR algorithm (2) was considered an experimental 
condition for scanning. Each scan was acquired three times, resulting in 60 CBCT scans. 
 



















8.5x12 0.200 90 5 24 424 16 Off On 
OP300 8x15 0.250 90 5 24.3 312 13 Off On 
CBCT – cone-beam computed tomography; FOV – field of view; kVp – kilovoltage peak; mA – 
milliamperage; MAR – metal artefact reduction. 
 
Image evaluation 
Two oral radiologists who were blinded to the experimental conditions 
independently evaluated the images. The evaluators segmented the cylinder volumes in 
CBCT by means of a semi-automatic method using the ITK-SNAP 3.6 software.21 During 
segmentation, the smallest region of interest (ROI) involving the entire cylinder was 
selected individually. All ROIs measured 40x40x40 mm. After selecting the “Lower 
Threshold” option, the observers could decrease or increase the threshold value to 
comprise the greyscale corresponding to the dimension and morphology of the cylinder. 
The next step consisted of tracing the volume within the selected threshold using the “Add 
Bubbles” tool, and then automatically filling in the volume from these bubbles. Finally, 
fine tuning was accomplished by manually removing or adding pixels, if necessary. At 
the end of segmentation, the segmented volumes expressed in mm³ were tabulated in 
22 
 
Microsoft Office Excel spreadsheets (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, 
USA). 
The segmentation occurred in two steps considering windowing adjustments 
(Figure 2). Windowing adjustment 1 (W1): large width and upper level using the 
automatic windowing adjustment of ITK-SNAP. Each image had its own width and level 
values, applied automatically by the software when opening the image. Windowing 
adjustment 2 (W2): narrow width and low level, by reducing these to one-third from the 
automatic values of each image. Considering all experimental conditions, 960 
segmentations were obtained.  
The W1 and W2 evaluations were performed at an interval of 30 days in order to 
reduce bias associated with the evaluators’ memorization. Thirty days after the two steps, 
30% of the whole sample was reevaluated to calculate intraexaminer reproducibility. 
 
Statistical analysis 
The numerical differences between the segmented and the physical volumes were 
calculated as a measure of volumetric distortion, also expressed in mm³ (continuous 
quantitative variable). Data were explored using descriptive analysis to better understand 
the trend of volumetric distortion for each factor studied (material, windowing, and MAR 
algorithm). The Shapiro-Wilk test confirmed parametric distribution. 
Data were submitted to repeated measures ANOVA with Tukey post-hoc test at a 
significance level of 5% to verify if the factors studied and their interactions influence the 
expression of volumetric distortion. The intraclass correlation coefficient (ICC) was used 
to calculate intraexaminer and interexaminer reproducibility according to the 
interpretation of Szklo and Nieto.22 
Our hypotheses were that materials with the lowest atomic number and physical 
density (gutta-percha and titanium) would exhibit less volumetric distortion than the other 
materials and that a large window width and upper window level would reduce volumetric 
distortion. Regarding MAR, our hypothesis was that the algorithms would be effective in 























































The ICC for interexaminer reproducibility was 0.9994. The ICC for intraexaminer 
reproducibility was 0.9973 for observer 1 and 0.9981 for observer 2. These ICC values 
demonstrated excellent reproducibility of the volumetric measurements performed in our 
study. 
Table 2 shows the mean, standard deviation, percentage and confidence interval of 
volumetric distortion according to the factors studied for the two CBCT systems. In 
general, the dimensions of the volumes segmented in Picasso Trio images were closer to 
the physical ones, as for gutta-percha, titanium and the use of large window width and 
low level (W1) for both CBCT units. Activation of the Picasso Trio MAR algorithm 
resulted in lower percentages (1.17%) than its non-activation (10.58%). Disabling the 
MAR algorithm of the OP300 system estimated the volumetric dimensions closer to the 
physical ones (29.20%) when compared to activation of the algorithm (37.79%).  
Repeated measures ANOVA (Table 3) showed that all factors studied and their 
interactions influenced the volumetric dimensions for Picasso Trio (p<0.05). For OP300, 
there were significant differences in almost all factors and their interactions (p<0.05), 
except for “MAR algorithm-Material” and “Material-MAR algorithm-Windowing” 
interactions.  
Table 4 shows the estimated means and standard deviations of volumetric distortion 
for each factor studied using the Tukey post-hoc test. The use of W1 adjustments provided 
less volumetric distortions for almost all materials and MAR conditions (p<0.05). The 
MAR algorithm of Picasso Trio was inefficient in significantly reducing the volumetric 
distortions of amalgam, cobalt-chromium and zirconium in both windowing adjustments 
(p>0.05). Enabling the algorithm of Picasso Trio underestimated the measured volumes 
of gutta-percha and titanium (p<0.05), i.e., the mean measured volumes were smaller than 
the physical ones. Disabling the MAR algorithm of OP300 resulted in smaller volumetric 
distortion than enabling it for almost all materials and windowing adjustment conditions 
(p<0.05), except for titanium in W1 adjustment and gutta-percha in both windowing 







Table 2. Mean, standard deviation, percentage and confidence interval of volumetric distortion according 
to material, MAR activation and windowing adjustment obtained for the two CBCT units. 




Am 17.82 (6.7) 14.58 (15.87-19.87) 
CoCr 11.17 (5.79) 8.64 (9.49-12.86) 
Gu -0.04 (13.57) 0.03 (-3.98-3.89) 
Ti 1.12 (12.99) 0.86 (-2.64-4.9) 
Zi 13.31 (7.68) 10.78 (11.08-15.55) 
MAR 
Off 13.53 (9.66) 10.58 (11.57-15.49) 
On 1.50 (11.16) 1.17 (-1.03-4.04) 
Windowing 
W1 3.96 (10.27) 3.10 (2.10-5.81) 
W2 13.4 (11.91) 10.48 (11.24-15.55) 
OP300 
Material 
Am 52.32 (10.5) 42.80 (49.27-55.37) 
CoCr 47.47 (11.58) 36.72 (44.1-50.83) 
Gu 33.56 (7.82) 25.17 (31.29-35.83) 
Ti 37.93 (10.82) 28.99 (34.79-41.07) 
Zi 49.62 (10.47) 40.19 (46.58-52.66) 
MAR 
Off 37.33 (7.58) 29.20 (35.79-38.87) 
On 48.31 (14.23) 37.79 (45.42-51.19) 
Windowing 
W1 38.81 (11.24) 30.36 (36.78-40.85) 
W2 49.54 (11.4) 38.75 (47.48-51.61) 
CBCT – cone-beam computed tomography; SD – standard deviation; CI – confidence interval; MAR – 
metal artefact reduction; W1 – large window width and upper window level; W2 – narrow window width 
and low window level; Am – amalgam alloy; CoCr – cobalt-chromium; Gu – gutta-percha; Ti – titanium; 
Zi – zirconium. 














Table 3. Repeated measures ANOVA for material, MAR activation and windowing adjustment obtained 
for the two CBCT units. 
CBCT unit Factors and interactions p value 
Picasso Trio 
Material 0.001 
MAR algorithm 0.001 
MAR algorithm-Material 0.001 
Windowing 0.001 
Windowing-Material 0.001 
MAR algorithm-Windowing 0.001 
Material-MAR algorithm-Windowing 0.023 
OP300 
Material 0.001 
MAR algorithm 0.001 
MAR algorithm-Material 0.063 
Windowing 0.001 
Windowing-Material 0.001 
MAR algorithm-Windowing 0.008 
Material-MAR algorithm-Windowing 0.642 
CBCT – cone-beam computed tomography; MAR – metal artefact reduction. 

















Table 4. Estimated means and standard deviations of volumetric distortion according to MAR algorithm 
and windowing adjustment  obtained for the two CBCT units. 
CBCT unit Material MAR 
Windowing  
W1 (SD) W2 (SD) p value* 
Picasso 
Am 
Off 12.45 (4.73) 26.04 (3.41) p<0.01 
On 12.28 (2.48) 20.52 (2.47) p<0.01 
 p value** 1.00 0.14  
CoCr 
Off 10.37 (8.38) 15.79 (4.06) 0.16 
On 6.96 (2.79) 11.58 (2.4) 0.43 
 p value** 0.9 0.62  
Gu 
Off 1.15 (4.87) 19.28 (6.76) p<0.01 
On -12.88 (6.33) -7.73 (5.03) 0.23 
 p value** p<0.05 p<0.05  
Ti 
Off 3.84 (7.85) 19.35 (4.97) p<0.01 
On -11.58 (2) -7.1 (3.24) 0.5 
 p value** p<0.01 p<0.01  
Zi 
Off 10.9 (7.46) 23.44 (4.12) p<0.01 
On 6.12 (1.76) 12.81 (1.29) p<0.05 
 p value** 0.37 1.00  
OP300 
Am 
Off 41.01 (2.42) 47.93 (4.7) 0.14 
On 53.37 (5.65) 66.99 (3.85) p<0.01 
 p value** p<0.01 p<0.01  
CoCr 
Off 35.22 (5.29) 39.74 (5.29) 0.86 
On 52.84 (5.03) 62.09 (2.97) p<0.01 
 p value** p<0.01 p<0.01  
Gu 
Off 27.81 (5.34) 37.86 (4.35) p<0.01 
On 28.68 (5.35) 39.91 (7.69) p<0.01 
 p value** 1.00 1.00  
Ti 
Off 28.31 (4.57) 40.8 (2.49) p<0.01 
On 33.83 (12.67) 48.79 (7.47) p<0.01 
 p value** 0.54 p<0.01  
Zi 
Off 36.78 (2.02) 47.81 (3.51) p<0.01 
On 50.34 (5.28) 63.56 (5.35) p<0.01 
  p value** p<0.01 p<0.01  
CBCT – cone-beam computed tomography; MAR – metal artefact reduction; W1 – large window width 
and upper window level; W2 – narrow window width and low window level; SD – standard deviation; Am 
– amalgam alloy; CoCr – cobalt-chromium; Gu – gutta-percha; Ti – titanium; Zi – zirconium. 
*p value corresponding to comparisons between W1 and W2 considering the same MAR condition.  
**p value corresponding to comparisons between MAR algorithm conditions considering the same 
windowing adjustment. 






Figure 3. Boxplots of measurements considering windowing adjustments (W1 and W2) and MAR 
activation (Off – without MAR; On – with MAR) for each material and CBCT unit. CBCT device 1 – 
Picasso Trio; CBCT device 2 – OP300; Am – amalgam alloy; CoCr – cobalt-chromium; Gu – gutta-percha; 
Ti – titanium; Zi – zirconium. Outliers values are highlighted. The black dotted line on zero represents the 



























Different window widths and levels can influence the representation of grey values 
and some studies have attempted to identify a better windowing protocol for evaluating 
bone17 and for segmenting teeth.18 Additionally, subjective brightness and contrast 
adjustments have been shown to improve the visualization of implant-abutment joints.19 
In our study, the windowing adjustments were standardized considering the automatic 
adjustment made by the ITK-SNAP software (W1). Reducing window values in W2 by 
one-third from the automatic values (W1) was chosen to test the authors’ hypotheses 
since, subjectively, the cylinders appeared to be larger with W2. 
The W1 protocol resulted in significantly lower volumetric distortion compared to 
W2 for almost all conditions (Table 4). a wider window width implies a larger greyscale, 
we believe that W1 permits more accurate distribution of the grey tones in order to better 
represent the high-density cylinders. It is worth mentioning that the automatic windowing 
adjustment of ITK-SNAP (W1) was the one that most reduced volumetric distortion in 
our study, but this is not a general rule for all CBCT viewer softwares. 
 
MAR algorithms 
The MAR algorithm is currently a hot topic in the literature. Some studies with 
designs that differ from ours evaluated the effectiveness of MAR algorithms in 
objectively reducing artefacts other than volumetric distortion.7,9,10,13,23,24 In those studies, 
the algorithm did not improve diagnostic tasks when considering other types of artefacts 
that were not volumetric distortions,12,13,14,15,16 neither did it reduce artefacts arising from 
exomass.25 Another study evaluating other types of artefacts reported a reduction in the 
diagnostic accuracy of root fracture detection.11 
Vasconcelos et al. (2015)3 showed that the MAR algorithm with EndoMode 
function of Cranex 3D did not reduce volumetric distortion expression and even made it 
worse according to a subjective analysis. Our results corroborate these findings since 
neither Picasso Trio nor OP300 MAR was efficient in significantly reducing volumetric 
distortion in objective analysis. In addition, the activation of MAR resulted in higher 
volumetric distortion for gutta-percha and titanium in Picasso Trio and for all materials 
in OP300. Both algorithms may have been helpful in decreasing other artefacts existing 




Although the MAR algorithm of Picasso Trio was inefficient in significantly 
reducing volumetric distortion, most descriptive values were lower when MAR was 
enabled (Table 4, Figure 3). In addition, to the best of our knowledge, this study 
demonstrates for the first time that this algorithm significantly underestimated the 
physical volume of gutta-percha and titanium. Subjectively, the cylinders in Picasso Trio 
images exhibited a discrete shape distortion with a prominent border (Figure 2). Such 
distortion may be the cause of this underestimation since the volumetric distortions of 
gutta-percha and titanium were already very small in the mode without MAR. We believe 
that the MAR algorithm misinterpreted the extreme grey values of the cylinders as 
artefacts when homogenizing grey values. 
 
Materials 
We evaluated five high-density materials with different atomic numbers (Z) and 
densities. Amalgam alloy is composed of mercury (Z = 80), silver (Z = 47) and zinc (Z= 
30), and the cylinders had a density of 10.9 g/cm³. The cylinders made of cobalt (Z = 24) 
- chromium (Z = 27) alloy had a density of 7.8 g/cm³. Gutta-percha is composed mainly 
of isoprene rubber with a very low atomic number, as well as zinc oxide (Z = 30), and its 
density was 2.6 g/cm³. Titanium has an atomic number of Z = 22 and density of 6 g/cm³. 
Finally, the atomic number of zirconium is Z = 40 and its density was 6.1 g/cm³. 
Gutta-percha and titanium demonstrated volumetric dimensions closer to their 
physical ones compared to the other materials studied herein. This result can be explained 
by their smaller atomic number and density compared to amalgam, cobalt-chromium and 
zirconium, considering that the higher the atomic number and physical density, the higher 
is the expression of artefacts.5,8,9,26 Likewise, titanium also demonstrated the least 
volumetric distortion when compared to amalgam and copper-aluminum alloys in another 
study.4 
 
Repeated measures ANOVA 
When considering Picasso Trio, volumetric distortion was significantly influenced 
by all factors and interactions. For OP300, the “MAR algorithm-Material” and “Material-
MAR algorithm-Windowing” interactions did not significantly influence volumetric 
distortion. These interactions were not significant since the trend of OP300 MAR did not 
vary depending on the material, in contrast to the findings for gutta-percha and titanium 
in Picasso Trio. Unfortunately, manufacturers do not provide information about how 
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exactly MAR algorithms work. Thus, further studies are necessary to better understand 
this tool, particularly its impact on volumetric distortion. 
 
CBCT units 
Since some studies have shown that acquisition parameters can influence the 
expression of artefacts,1,3 these parameters were kept fixed in all acquisitions with each 
CBCT system and as similar as possible between the two devices studied. Considering 
that both systems possess different protocols and characteristics, the volumes measured 
with Picasso Trio were closer to the physical volumes. We believe that one of the main 
reasons to explain such finding is the different contrast resolution settings of the two 
devices (Picasso Trio: 16-bit resolution; OP300: 13-bit resolution). Higher contrast 
resolution increases the possibility of grey values in the final image, resulting in more 
representative grey tones for the object.27 In addition, the slight difference between voxel 
sizes (Picasso Trio: 0.2 mm; OP300: 0.25 mm) may reduce expression of the partial 




The aim of positioning four cylinders inside the phantom in the same acquisition 
was to simulate a more clinical situation since the presence of more than one high-density 
material in a patient’s dental arch is common. Nevertheless, in addition to volumetric 
distortion, photon starvation, beam hardening and scattering induced artefacts were also 
observed in the CBCT scans. However, this condition (i.e., four cylinders inside the 
phantom) was kept the same for each combination of material, CBCT device and MAR 
algorithm. In addition, the fact that this is an in vitro technical study enabled 
standardization and control of all variables studied.   
The present study assessed the influence of windowing adjustments and MAR 
algorithms on the volumetric distortion of different high-density materials by volume 
segmentation. Clinically, volumetric distortion jeopardizes the accuracy of buccal bone 
thickness measurements around implants.6 Furthermore, root canal sealers can induce 
volumetric distortion in CBCT5 and their effect on root evaluation should be further 
investigated since the detection of root fractures11,29 and mesio-buccal canals30 are 
challenging diagnostic tasks. We therefore reinforce the relevance of our study because 
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of its controlled design and because more information about factors that influence 




































Gutta-percha and titanium showed volumetric dimensions closer to their physical 
volumes when compared to the other materials. In general, the MAR algorithms of the 
two systems were inefficient in significantly reducing the volumetric distortion of high-
atomic number and high-density materials. For clinical practice, larger window width and 
upper levels might be considered for reducing volumetric distortion of high-density 
materials, although possible implications of this procedure for image quality and for the 
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A guta-percha e o titânio demonstraram dimensões volumétricas mais próximas das 
reais do que os outros materiais. Em geral, os algoritmos FRA de ambos os sistemas foram 
ineficazes em reduzir significativamente a superestimação volumétrica de materiais com 
alto número atômico e alta densidade. Para a prática clínica, ajustes de janela com altos 
valores de largura e nível podem ser realizados para avaliar materiais de alta densidade, 
visando reduzir a alteração volumétrica desses materiais; entretanto, essa aplicação 
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1. Aspectos Éticos 
Este foi um estudo in vitro, experimental, executado na Universidade Estadual de 
Campinas, na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), no 
Departamento de Diagnóstico Oral - Área de Radiologia Odontológica, após aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba 
(UNICAMP) pelo número de protocolo CAAE 95920918.1.0000.5418, parecer número 
2.965.934, em 17 de outubro do ano de 2018 (Anexo II). 
 
2. Preparo e confecção da amostra 
Utilizou-se um fantoma confeccionado de polimetilmetacrilato com três placas 
circulares de 100 mm de diâmetro e 14,5 mm de espessura cada (Martins, LAC; 2019); 
estas placas eram mantidas fixas por dois cilindros de polimetilmetacrilato localizados 
em perfurações laterais. A placa intermediária continha oito perfurações cilíndricas 
delineadas a fim de mimetizar o formato de um arco dentário inferior (Figura 1A); destas, 
oito correspondiam aos dentes 37, 36, 34, 32, 42, 44, 46 e 47 (Sousa, et al., 2012, 
Yamaguto, et al., 2005).  
Em quatro das oito perfurações do fantoma (Figura 1B), introduziu-se quatro 
cilindros de cinco materiais de alto número atômico comumente utilizados no dia-a-dia 
odontológico: liga de amálgama de prata (Am), cromo-cobalto (Cc), guta-percha (Gu), 
titânio (Ti) e zircônia (Zi) (Figura 2). A liga de amálgama é composta por mercúrio (Z = 
80), prata (Z = 47) e zinco (Z = 30) e os cilindros têm uma densidade de 10,9g / cm³. Os 
cilindros da liga de cobalto (Z = 24)-cromo (Z = 27) apresentam uma densidade de 7,8g 
/ cm³. O guta-percha é composto principalmente por borracha de isopreno com um 
número atômico muito baixo, mas também por óxido de zinco (Z de zinco = 30) e sua 
densidade é de 2,6g / cm³. O titânio possui um valor numérico atômico de 22 e densidade 







Figura 1. A – Vista axial de um esquema do phantom. B – Vista axial das perfurações (A-B-C-D) nas quais 
os cilindros foram introduzidos (destacados em preto). 
 
 
Figura 2. Cilindros de amálgama, cromo-cobalto, guta-percha, titânio e zircônia (da esquerda para a 
direita). 
 
Para a confecção dos cilindros de amálgama e guta-percha, utilizou-se uma matriz 
de silicone por condensação (Zetaplus Denso – Zhermac) com 5,5 mm de diâmetro e 5,4 
mm de altura. Cápsulas de amálgama Permite (Southern Dental Industries Ltd. - SDI, 
Austrália) com 47,9% de mercúrio foram manipuladas em um amalgamador Ultramat 2 
(Southern Dental Industries Ltd. - SDI) por oito segundos e seu conteúdo foi condensado 
no interior da matriz com um Condensador Ward Duflex (SS White, Rio de Janeiro, 
Brasil). Para confeccionar os cilindros de guta-percha, bastões de guta-percha Odahcam 
(Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil) foram aquecidos no interior de uma seringa 
endodôntica e o seu conteúdo foi introduzido, na fase plástica, no interior da matriz e 
condensado com um calcador Paiva 22 (Golgran, São Caetano do Sul, Brasil). Após 30 





interior da matriz. Os cilindros de cromo-cobalto e de zircônia foram usinados por sistema 
CAD-CAM a partir de um arquivo em .stl (Scardua - Laboratório de Prótese Dentária 
(Vila Velha – ES). Os cilindros de titânio foram fornecidos pela S.I.N. Implantes (São 
Paulo, Brasil). De acordo com o Princípio de Arquimedes, a massa e a densidade de cada 
cilindro foram adquiridas utilizando uma balança (Figura 3, 4 e 5) (Discovery, OHAUS, 
Parsippany, Estados Unidos da América) e, então, o volume de cada cilindro foi obtido 











Figura 4. Aferição de massa de um cilindro de guta-percha. 
 
 










Tabela 1. Volume real de cada cilindro. 



























3. Aquisição das imagens 
Para a aquisição das imagens de cada material, foram inseridos quatro cilindros nas 
perfurações correspondentes aos dentes 36, 32, 42, 46; as demais perfurações foram 
totalmente preenchidas com cilindros de polimetilmetacrilato (Figura 1B e Figura 6). 
 
 
Figura 6. A – Fantoma de PMMA com suas três placas. B – Placa intermediária do fantoma com quatro 
cilindros de amálgama em seu interior e as outras perfurações preenchidas com cilindros de PMMA. 
 
As imagens do presente estudo foram adquiridas nos aparelhos Picasso Trio (E-





TCFC é de 16 bits, e OP300 Maxio (Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlândia), com 
13 bits de resolução de contraste, de acordo com os fabricantes. Uma base de isopor foi 
utilizada como guia para posicionar o fantoma sempre na mesma posição (Figura 7). Para 
cada sistema, os parâmetros exposição foram mantidos fixos para todas as aquisições, 
exceto pela condição de FRA (Tabela 2).  
 
 
Figura 7. A – Posicionamento do fantoma para aquisição no aparelho Picasso Trio. B – Posicionamento 
do fantoma para aquisição no aparelho OP300. 
 
Tabela 2. Parâmetros de aquisição. 
Aparelho 
de TCFC 








8.5x12 cm 0,2 mm 90 5 24 s 424 Off e on 
OP300 8x15 cm 0,25 mm 90 5 24,3 s 312 Off e on 
TCFC – tomografia computadorizada de feixe cônico; FOV – field of view (campo de visão); kVp – 
quilovoltagem pico; mA – miliamperagem; FRA – ferramenta de redução de artefatos. 
 
Na Tabela 3, encontram-se descritas todas as condições experimentais deste estudo 
no fantoma. Cada protocolo foi submetido a três aquisições devido a possíveis oscilações 
da corrente elétrica e formação de raios secundários, que poderiam influenciar na 
formação das imagens e, consequentemente, na distorção volumétrica. Dessa forma, 30 
aquisições tomográficas foram realizadas por aparelho, ou seja, 60 volumes tomográficos 









Tabela 3. Condições experimentais no fantoma. 




A2 Amálgama On 
B1 Cromo-cobalto Off 
B2 Cromo-cobalto On 
C1 Guta-percha Off 
C2 Guta-percha On 
D1 Titânio Off 
D2 Titânio On 
E1 Zircônia Off 




F2 Amálgama On 
G1 Cromo-cobalto Off 
G2 Cromo-cobalto On 
H1 Guta-percha Off 
H2 Guta-percha On 
I1 Titânio Off 
I2 Titânio On 
J1 Zircônia Off 
J2 Zircônia On 
FRA – ferramenta da redução de artefatos. 
 
4. Avaliação das imagens 
As segmentações semi-automáticas dos volumes dos cilindros foram realizadas por 
dois avaliadores com formação em Radiologia Odontológica e previamente treinados, 
utilizando o software ITK-SNAP versão 3.6 (Yushkevich et al., 2006). Estes avaliadores 
foram apresentados ao trabalho e, com sua concordância em participar, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II).  
Para a segmentação, o avaliador selecionava, primeiramente, a região de interesse 
(ROI) com tamanho pré-determinado de 40x40x40 pixels, a fim de englobar todo o 
cilindro (Figura 8); cada cilindro do volume tomográfico foi segmentado separadamente. 
Após selecionar a opção de thresholding “Lower Threshold”, o avaliador poderia 
diminuir ou aumentar o valor de thresholding de modo que se abrangesse os tons de cinza 
de interesse correspondentes ao cilindro (Figura 9). O próximo passo consistia na adição 
de bolhas no interior do thresholding selecionado (Figura 10) e, posteriormente, o 
preenchimento automático do volume era ativado a partir das bolhas (Figura 11). Por fim, 
o refinamento da segmentação era realizado, removendo pixels que não correspondessem 
ao cilindro e adicionando pixels do cilindro que não estavam selecionados (Figura 12). 
Ao final da segmentação, o programa fornecia os dados volumétricos da região 
segmentada e o avaliador os tabulava na planilha do programa Microsoft Office Excel 







Figura 8. Seleção da ROI. 
 
 


















Figura 12. Refinamento da segmentação. 
 
A segmentação foi realizada em duas etapas, de forma que diferentes ajustes de 
janela (largura e nível) fossem atribuídos (Figura 13) e totalizando 960 segmentações. Na 
Etapa 1, os valores de largura e nível das 60 imagens de TCFC considerados foram os do 
ajuste automático do ITK-SNAP: alta largura (alto contraste) e alto nível (alto brilho). 
Após 30 dias, na Etapa 2, esses valores foram diminuídos em um terço, de modo que as 
60 imagens obtivessem valores menores de largura (alto contraste) e de nível (alto brilho). 
Após a avaliação de todas as imagens, 30% da amostra (20 imagens de TCFC e 80 
cilindros segmentados) de cada uma das etapas de ajustes de janela foi reavaliada, 
considerando todos os grupos do estudo, para a análise de reprodutibilidade 
intraexaminadores. A reavaliação foi realizada após um intervalo de 30 dias após o 


































































5. Análise estatística 
Os dados coletados consistiam em medidas volumétricas expressas em mm³ 
(variáveis quantitativas contínuas) e foram inicialmente analisados quanto à distribuição 
de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Para melhor compreensão da distorção 
volumétrica, a diferença entre o volume mensurado e o volume real do cilindro 
correspondente foi calculado. Desse modo, os valores submetidos à análise estatística 
foram essas diferenças. 
O teste estatístico ANOVA para medidas repetidas foi aplicado, com índice de 
significância em 5%, para verificar se houve diferença estatística entre todas as variáveis 
e suas interações. Análise descritiva das médias também foi realizada, para 
compreendermos o comportamento das diferenças volumétricas de cada variável. O 
Índice de Correlação Intraclasse (ICC) foi utilizado para calcular as reprodutibilidades 




























































































ANEXO 2 –  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Número do CAAE: 95920918.1.0000.5418 
 
APRESENTAÇÃO DA PESQUISA:  
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário da pesquisa “Influência 
da resolução de contraste e outros parâmetros de aquisição tomográfica na expressão da 
distorção volumétrica em materiais odontológicos de alta densidade”, que será realizada 
na Faculdade de Odontologia de Piracicaba- UNICAMP, sob a responsabilidade da 
pesquisadora Fernanda Coelho da Silva. As informações presentes neste documento 
foram fornecidas pela pesquisadora Fernanda Coelho da Silva.  
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar 
seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que ficará com você e 
outra que ficará com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 
Se tiver perguntas antes ou mesmo depois assinar o Termo, você poderá esclarecê-las 
com o pesquisador. Se preferir, você pode levar este Termo para casa e consultar seus 
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá qualquer tipo de 
penalização ou prejuízo se você não quiser participar ou se retirar sua autorização em 
qualquer momento, mesmo depois de iniciar sua participação na pesquisa. É importante 
realizar esta pesquisa, porque, tendo em vista a influência da resolução de contraste e das 
expressões de artefatos metálicos na imagem diagnóstica final, observa-se a oportunidade 
de quantificar a distorção volumétrica da imagem de diferentes materiais metálicos em 
aparelhos de tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) que apresentem 
diferentes resoluções de contraste 
 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  
 
Objetivos: O objetivo desta pesquisa serão avaliar a influência da resolução de contraste 
na expressão da distorção volumétrica em materiais odontológicos de alta densidade, 
comparando dois sistemas de TCFC que apresentem diferentes resoluções de contraste, e 
avaliar a influência de outros parâmetros da aquisição tomográfica na expressão da 
distorção volumétrica. 
 
Procedimentos e metodologias: Participando do estudo, você está sendo convidado a 
avaliar imagens de TCFC de phantoms de acrílico com três cilindros de diferentes 
materiais de alta densidade em seu interior. Você fará as avaliações dessas imagens em 
10 etapas, com um intervalo de 21 dias entre cada uma. Você não deve participar deste 
estudo se não tiver uma formação completa ou em andamento em radiologia odontológica 
e se tiver idade inferior a 22 anos ou superior a 35 anos. 
 
Possibilidade de inclusão em grupo controle ou placebo: Não há possibilidade de 
inclusão em grupo controle placebo neste estudo. 
 
Métodos alternativos: Não existem métodos alternativos para obtenção da informação 






Desconfortos e riscos previstos: Um possível risco para o avaliador desta pesquisa é a 
fadiga visual, decorrente de exaustiva análise de imagens. Entretanto, esse risco será 
minimizado por um intervalo de 21 dias entre as avaliações.  
 
Benefícios: Não há benefícios diretos previstos para o participante desta pesquisa, porém 
há benefícios indiretos para a área do conhecimento no sentido de se esclarecer quanto à 
influência da resolução de contraste na expressão da distorção volumétrica, o que pode, 
futuramente, beneficiar também pacientes submetidos aos exames tomográficos. 
 
Acompanhamento e assistência: Você estará sempre acompanhado pela pesquisadora 
responsável que estará disposta a sanar suas dúvidas em qualquer momento. A 
pesquisadora responsável também se dispõe a ser contatada mesmo em momentos que 
não os das etapas de avaliação de imagens.  
 
Forma de contato com os pesquisadores: Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você 
poderá entrar em contato com a pesquisadora Fernanda Coelho da Silva. Endereço 
profissional: Av. Limeira, 901 - Areião, Piracicaba - SP, CEP 13414-018. Programa de 
Pós-Graduação em Radiologia Odontológica, Departamento de Diagnóstico Oral. 
Celular: (14) 99183-1737. E-mail: silva.fernanda.coelho@gmail.com. 
 
Forma de contato com Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): O papel do CEP é avaliar 
e acompanhar os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, protegendo os 
participantes em seus direito e dignidade. Em caso de dúvidas, denúncias ou 
reclamações sobre sua participação e sobre seus direitos como participante da 
pesquisa, entre em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, 
CEP 13414-903, Piracicaba – SP. Fone/Fax 19-2106.5349, e-mail cep@fop.unicamp.br 
e Web Page www.fop.unicamp.br/cep.  
 
A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a 
regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. 
Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das 
instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de ética em pesquisas. 
Telefone: (61) 3315-5877.  
 
 
GARANTIAS AOS PARTICIPANTES:  
 
Esclarecimentos: Você será informado e esclarecido sobre os aspectos relevantes da 
pesquisa, antes, durante e depois da pesquisa, mesmo se esta informação causar sua recusa 
na participação ou sua saída da pesquisa.  
 
Direito de recusa a participar e direito de retirada do consentimento: Você tem o 
direito de se recusar a participar da pesquisa e de desistir e retirar o seu consentimento 
em qualquer momento da pesquisa, sem que isso traga qualquer penalidade ou represálias 
de qualquer natureza e sem que haja prejuízo ao seu tratamento iniciado ou por iniciar. 
Não haverá penalização acadêmica por você ser aluno de pós-graduação desta instituição.  
 
Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo 





divulgação dos resultados desse estudo, informações que possam identificá-lo não serão 
mostradas ou publicadas.  
 
Ressarcimento: Você não terá qualquer despesa por participar na pesquisa, uma vez que 
as avaliações acontecerão enquanto você estiver no ambiente da faculdade para suas 
atividades acadêmicas usuais. 
 
Indenização e medidas de reparação: Um possível risco não mensurável para o 
avaliador desta pesquisa é a fadiga visual, decorrente de exaustiva análise de imagens. É 
importante ressaltar, também, que por ser um profissional da área de Radiologia 
Odontológica e Imaginologia, a fadiga visual pode ter causa fundamentada também no 
dia-a-dia do avaliador. Devido a não existência de riscos elevados, não há previsão de 
indenização, mas você tem o direito de buscar indenização caso considere que eventuais 
danos tenham sido causados pela sua participação nesta pesquisa. A própria 
pesquisadora se dispõe a auxiliar o avaliador, acompanhando tratamento médico por um 
especialista em oftalmologia. 




CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: 
Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, 
métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e desconfortos que esta pode acarretar, 
aceito participar e declaro ter recebido uma via original deste documento rubricada em 
todas as folhas e assinada ao final, pelo pesquisador e por mim: 
 







______________________________________________ Data: ____/_____/______. 
 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL)  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste 
documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual 
o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o 
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas 






________________________________________________ Data: ____/_____/______. 


































ANEXO 3 – Links do Currículo Lattes e do Orcid 
 














































ANEXO 5 – Comprovante de submissão do artigo 
 
 
 
